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RESUMO

Objetivo: compreender as percepgdes e vivéncias de profissionais sobre o cuidado centrado na pessoa na atengdo psicossocial.
Método: pesquisa-intervengdo qualitativa, norteada pelo referencial do Método Clinico Centrado na Pessoa, realizada com 30
profissionais de dois Centros de Ateng¢do Psicossocial da regido central do Brasil. Oficinas vivenciais, técnicas grupais, anotagdes
em diario de campo e questionario profissiografico foram utilizados para coleta de dados, submetidos a anélise de conteddo
tematica. Resultados: ha uma ambivaléncia entre pensar e agir, com alguns profissionais com pensamentos baseados na légica
manicomial e outros no modelo de atengdo psicossocial. O contraste entre sentimentos positivos, amor, esperanga, fé e
sentimentos negativos como tristeza, medo, perigo e julgamento dos usuarios interferem na prética dos profissionais.
Consideragoes finais: agdes como compreender e respeitar as pessoas assistidas, desenvolver o protagonismo, individualizar o
tratamento, a construgdo do Projeto Terapéutico Singular, ressocializar e oferecer educagdo em saude favorecem o cuidado
centrado na pessoa.

Descritores: Saude Mental; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Educagdo Continuada; Pratica Profissional; Assisténcia Centrada
no Paciente.

ABSTRACT

Objective: to understand professionals’ perceptions and experiences regarding person-centered care in psychosocial care.
Method: This is a qualitative intervention research study guided by the Person-Centered Clinical Method framework and
conducted with 30 professionals from two Psychosocial Care Centers in central Brazil. Experiential workshops, group
techniques, field diary notes, and a professional questionnaire were used to collect data, which were then subjected to thematic
content analysis. Results: there is an ambivalence between thinking and acting, with some professionals’ thinking based on
asylum logic and others on the psychosocial care model. The contrast between positive feelings (e.g., love, hope, faith) and
negative feelings (e.g., sadness, fear, danger, and judgment of patients) influences professionals’ practice. Final considerations:
actions such as understanding and respecting patients, developing protagonism, individualizing treatment, developing the
Singular Therapeutic Project, resocializing, and offering health education promote person-centered care.

Descriptors: Mental Health; Patient Care Team; Education, Continuing; Professional Practice; Patient-Centered Care.

RESUMEN

Objetivo: comprender las percepciones y vivencias de profesionales sobre el cuidado centrado en la persona en la atencion
psicosocial. Método: investigacidn-intervencidn cualitativa, guiada por el referencial del Método Clinico Centrado en la Persona,
realizada con 30 profesionales de dos Centros de Atencidn Psicosocial (CAPS) de la regidn central de Brasil. Se utilizaron talleres
vivenciales, técnicas grupales, notas en diario de campo y cuestionario profesiografico para la recoleccién de datos, sometidos
a analisis de contenido tematico. Resultados: existe una ambivalencia entre pensar y actuar, con algunos profesionales basando
sus pensamientos en la légica manicomial y otros en el modelo de atencién psicosocial. El contraste entre sentimientos positivos
(amor, esperanza, fe) y sentimientos negativos (tristeza, miedo, peligro y juicio de los usuarios) interfiere en la practica
profesional. Consideraciones finales: acciones como comprender y respetar a las personas atendidas, desarrollar su
protagonismo, individualizar el tratamiento, construir el Proyecto Terapéutico Singular, resocializar y ofrecer educacién en salud
favorecen el cuidado centrado en la persona.

Descriptores: Salud Mental; Grupo de Atencidn al Paciente; Educacién Continua; Practica Profesional; Atencion Dirigida al Paciente.

INTRODUCAO

Para um cuidado centrado na pessoa é fundamental estar atento as necessidades e as preferéncias do individuo
que esta sendo atendido. E necessario dar atencdo as mudangas que ocorrem com o usudrio ao longo do processo de
cuidado. O termo “pessoa” é usado para ressaltar a abordagem holistica do cuidado, considerando a pessoa de maneira
integral, ndo se limitando a doenga ou a sintomas especificos e, considerando, também, seu bem-estar, desejos, o
contexto social e cultural mais amplo?.
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No cendrio brasileiro, evidéncias cientificas no contexto da atengdo psicossocial apontam a institucionalizagdo e a
atuacdao embasado no modelo psiquiatrico classico, alicercado em um modelo territorial de atengao psicossocial. Apesar
de ndo existir aprisionamento dos usuarios na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), eles estdo ligados a servigos que
tém uma forte base biomédica, com foco em prescri¢cdes de medicamentos?.

Nessa direcdo, pesquisadores sinalizam a importancia de romper com os modelos biomédicos e asilares,
realizando reuniGes semanais, para promover a colaboragao interdisciplinar nos servicos comunitarios de saude mental
visando reduzir as barreiras impostas pelas praticas de cuidado em saude mental manicomiais, enfatizando a
importancia do trabalho colaborativo desenvolvido pelas equipes. Este processo visa a colaboragdo coletiva e a
discussdo abrangente sobre hdbitos de saude?.

Estudo transversal realizado com 220 enfermeiros de saide mental da Coreia do Sul que identificou os preditores
do cuidado centrado na pessoa desses profissionais, incluindo a sensibilidade moral, revelou que os enfermeiros
precisam de educagdo permanente para colocarem em pratica o cuidado centrado na pessoa, o que requer suporte
organizacional e politico para a concretizacdo dessas praticas no ambiente de trabalho*.

Ademais, estudo realizado na Holanda apontou alguns desafios para a incorporacgdo do cuidado centrado na pessoa
baseado no didlogo aberto no contexto da salide mental, como a compreensdo e a transmissdao do conceito de cuidado
centrado na pessoa em ambientes praticos, o que exige processos para a gestdo do conhecimento; dificuldades nos processos
interpessoais, pois transformagdes de paradigmas arraigados nas praticas de saude mental podem gerar desconforto
emocional e; necessidade de envolvimento de diversos atores ligados ao fendmeno do cuidado centrado na pessoa°.

No ambito da formacdo dos profissionais, estudo qualitativo de analise documental que analisou programas
nacionais suecos de cursos de medicina, enfermagem, terapia ocupacional e fisioterapia, apontou que ndo foi
encontrado nenhum contetdo relacionado ao cuidado centrado na pessoa nos documentos orientadores em nivel
nacional. Porém, nos programas locais foram identificados conteudos relacionados a esse tema com maior frequéncia
nos cursos de enfermagem em relagao aos de medicina, o que requer uma padroniza¢do na oferta deste conteddo nos
cursos da drea da saude de nivel superior®.

No contexto de servigos comunitdrios de saude mental no Brasil, pesquisadores apontam que alguns membros
das equipes continuam atuando na ldgica do modelo biomédico’, apesar de que parte dos profissionais coloquem em
pratica uma assisténcia baseada no modelo de atengdo psicossocial e centrado na pessoa, ainda ndo é suficiente para a
superac3o de praticas hospitalocéntricas e segregadoras®, pois outros membros das equipes acabam preservando o
modelo biomédico que prejudica a consolidac3o de préticas interdisciplinares no cendrio da atenc3o psicossocial®, o
que evidencia retrocessos na Politica Nacional de Saide Mental®.

Diante desses desafios, para a efetivacdo do cuidado centrado na pessoa no contexto da saude mental, a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) construiu um material de orientagGes sobre servigcos comunitdrios de
salde mental para a promocdo de abordagens centradas na pessoa e baseadas em direitos, pois na contemporaneidade,
pessoas com demandas de cuidado psicossocial ainda sofrem preconceito, sdo negligenciadas e submetidas a praticas
coercitivas e maus-tratos'?.

Ademais, uma reflexdo tedrica que buscou identificar os principios éticos e estruturas tedricas da pratica centrada
na pessoa revelou que a transformacdo de paradigma para a pratica centrada na pessoa envolve dominios como:
conhecimento filoséfico, referenciais tedricos para a pratica clinica, ensino e investigagdo, abordagens para a
implementacgdo e regulamentacdo, que precisam estar interligados para a operacionalizagdo de forma sistematizada do
cuidado centrado na pessoa’?.

Uma ferramenta que pode ser utilizada por equipes multiprofissionais para a sistematizacdo de praticas centradas
na pessoa é o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) que contempla quatro componentes: 1. Explorando a saude,
a doenga e a experiéncia da doenga; 2. Entendendo a pessoa como um todo; 3. Elaborando um plano conjunto de
manejo dos problemas; 4. Fortalecendo a relacdo entre a pessoa e o médico/profissional da sadde®s.

Diante do exposto, essa pesquisa é um estudo pioneiro sobre o cuidado centrado na pessoa em servicos comunitarios
de saude mental no cendrio brasileiro, aliando processo de Educagdo Permanente em Saude (EPS) para qualificar e
transformar a pratica dos profissionais para o fortalecimento do modelo de atencdo psicossocial e centrado na pessoa, visando
contribuir com as recomendacdes da Organizacdo Pan-Americana da Saude e Organizacdo Mundial da Saude.

Além disso, sera possivel responder a lacunas de estudos sobre como o cuidado centrado na pessoa repercute na
satisfacdo dos usudrios e na qualidade da assisténcia a salide®. Logo, pretende-se responder & questdo: Quais as
percepgdes e vivéncias de profissionais de dois Centros de Atencdo Psicossocial sobre o cuidado centrado na pessoa em
sua pratica cotidiana? Portanto, o objetivo deste estudo foi compreender as percepgdes e vivéncias de profissionais
sobre o cuidado centrado na pessoa na atengao psicossocial.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa-intervencdo de abordagem qualitatival®, norteada pelo referencial teérico do Ciclo de
Aprendizagem Vivencial (CAV)!® e do Método Clinico Centrado na Pessoa'®. A pesquisa-intervencdo visa intervir na
realidade, porém nao foca na mudancga imediata a partir da a¢do instituida, ja que ha produgdo de uma nova relagao
entre teoria e pratica, bem como entre sujeito e objeto para viabilizar essa transformac3o institucional®. O relatério
deste estudo seguiu os critérios do guia Consolidated Criteria on Reporting Qualitative Research (COREQ)Y’.

A aprendizagem vivencial se concretiza por meio de um ciclo de quatro etapas sequenciais: 1. atividade
(implementagdo de uma vivéncia de determinada situagdo por meio de jogos, dramatizagGes, entre outros recursos); 2.
analise (discussdo ampla do que foi vivenciado na etapa da atividade, para a construgdo de um processo diagndstico
por meio da exposi¢cdo de ideias, percepg¢des, opinides, emogbes e sentimentos dos integrantes do grupo); 3.
conceituagdo (sistematizagdo da experiéncia vivida por meio de conceitos e fundamentacdo tedrica para o
desenvolvimento de “mapas cognitivos” individuais); 4. conexao (correlagdes do que foi vivenciado e refletido com a
pratica profissional e vida em geral)®®.

A intervencgdo consistiu no processo formativo vivencial sobre o cuidado centrado na pessoa e ocorreu de outubro a
dezembro de 2022. Foram realizados quatro encontros grupais, com duracdo de trés horas cada encontro no formato de
oficina com intervalo de 15 dias entre as reunides, seguindo o referencial do CAV, atividade, analise, conceituac3o e conexdo®®.

O primeiro encontro do processo formativo teve a finalidade de introduzir a tematica do cuidado centrado na pessoa
aos profissionais para compreender as suas percepgbes sobre este fendbmeno no seu cotidiano de trabalho. O segundo
encontro objetivou estimular reflexdes nos membros do grupo sobre o primeiro componente do MCCP: 1. Explorando a
saude, a doenca e a experiéncia da doenca; Ja o terceiro encontro buscou trabalhar o segundo e terceiro componentes do
MCCP: 2. Entendendo a pessoa como um todo e; 3. Elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas. Por fim, o
quarto e ultimo encontro teve o intuito de problematizar junto as equipes o quatro componente do MCCP: Fortalecendo a
relagdo entre a pessoa e o médico/profissional da saide®.

Participaram dos encontros grupais 30 profissionais de dois Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) de um municipio da
regido central do Brasil, sendo um Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) do tipo Il e um Centro de Atencdo
Psicossocial infantojuvenil (CAPSi). O local dos encontros foi no CAPSad Ill e a equipe do CAPSi se deslocava.

Dentre os 30 profissionais, 15 eram do CAPSi e 15 do CAPSad lll. Foram incluidos os profissionais que prestavam
atendimento aos usuarios dos servigos e excluidos os integrantes das equipes que estavam afastados do trabalho por motivo
de licengas ou férias e os que atuavam somente em atividades administrativas.

O processo formativo vivencial foi registrado como projeto de extensdo intitulado “Oficina educativa para o cuidado
centrado na pessoa na atengdo psicossocial”. Todos os encontros foram planejados e mediados por dois pesquisadores
especialistas em Dinamica de Grupo e Gestdo de Equipes, Consultoria e Gestdo de Grupos e Saude Mental.

O primeiro momento de construgdo dos dados foi precedido por um lanche para favorecer maior interacdo entre
as equipes. Posteriormente, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e, apds a assinatura do
TCLE, os participantes foram orientados a preencherem o questiondrio de perfil profissiografico para caracterizacdo
sociodemografica e de formacdo profissional. Apds o preenchimento, foi entregue material de papelaria para que cada
um fizesse seu crachd com o nome que gostaria de ser chamado.

Os dados do presente estudo sdo resultantes do primeiro encontro do processo formativo vivencial que teve como foco
compreender as percepcdes dos profissionais de saiide mental sobre o cuidado centrado na pessoa. Para tanto, na etapa da
atividade do CAV foi utilizada a técnica do boneco vazio8. Os profissionais foram divididos em trés grupos por ordem aleatdria,
de acordo com a contagem um, dois e trés, em que cada pessoa com 0 mesmo numero se agrupou para a composi¢ao do
grupo. Cada grupo recebeu cartolina e material de papelaria para que desenhassem um boneco vazio que deveria ser
preenchido com frases, desenhos, colagens, entre outros recursos de acordo com a criatividade de cada grupo.

Cada encontro grupal teve duragdo de trés horas, contabilizando ao todo 12 horas e foram registrados por meio de
gravacdo de dudio, anotagdes em diario de campo com as percepgbes dos facilitadores do processo grupal para contribuir
com o processo de analise e discussdo dos dados, bem como registros fotograficos das produgdes dos profissionais.

Os facilitadores instruiram os participantes para que cada grupo ficasse responsavel por responder uma questdo
relacionada a tematica do cuidado centrado na pessoa: Grupo um - o que penso sobre o cuidado centrado na pessoa?;
Grupo dois - O que sinto em relagdo ao cuidado centrado na pessoa?; Grupo trés - O que fago em relagdo ao cuidado
centrado na pessoa?

Ao término da construgdo do boneco vazio e atendendo a segunda etapa do CAV, a andlise, foi utilizado o recurso
da roda de conversa em que cada grupo elegeu um representante para ser o orador e explicar a sua produgdo para os
demais, com a colaboragdo de outros integrantes do grupo para complementacao.
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Na etapa da conceituagdao do CAV foi utilizada a estratégia da exposicao dialogada com a apresentacgdo de slides pelos
facilitadores sobre aspectos introdutdrios do cuidado centrado na pessoa. E por fim, para avaliar o encontro foi utilizada a
técnica “A mala e o lixo”. Os facilitadores distribuiram duas filipetas para cada membro do grupo que foram instruidos a
registrar em uma, o que levavam do encontro para ser depositado na mala e, na outra, o que deixariam no lixo.

Os dados foram submetidos a analise de contelddo tematica de acordo com as trés etapas sequenciais: 1. Pré-
andlise; 2. Exploracdo do material e; 3. Tratamento dos resultados: inferéncia e interpretacdo!®. No primeiro momento
foi feita a sele¢do e leitura flutuante dos materiais que seriam analisados, os desenhos dos trés subgrupos, as
transcri¢Ges dos representantes de cada grupo (P1, P2 e P5) que apresentaram a producdo dos profissionais do boneco
vazio e os registros feitos pelos participantes nas filipetas da técnica a mala e o lixo no fechamento do encontro da
oficina. Em seguida, foi realizada a codificagao dos dados por meio da identificagdo das unidades de registro e contexto
que foram organizadas e aproximadas por semelhanga, o que permitiu a constru¢do dos nucleos de sentido. E para
finalizar, foram construidas as categorias tematicas.

A pesquisa esta vinculada ao projeto ancora aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Todos os participantes
assinaram o TCLE de acordo com as recomendagGes da Resolugdo n°® 466 de 2012 e foram codificados pela letra P,
numerados de 1 a 30, de acordo com a ordem de fala nos encontros grupais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo envolveu 30 profissionais, 19 deles estavam na faixa etdria entre 30 e 49 anos e 28 participantes eram do sexo
feminino. Em termos de formacao, os participantes eram trés enfermeiros, 11 psicdlogos, um assistente social, oito técnicos
de enfermagem, dois farmacéuticos, um pedagogo, dois fisioterapeutas, um musicoterapeuta e um educador fisico.

A andlise de conteldo da produgdo dos grupos (desenhos e narrativas), pode visibilizar as percepg¢des e vivéncias
dos profissionais sobre o cuidado centrado na pessoa, o que possibilitou a construgdo da categoria tematica “Cuidado
centrado na pessoa na atengdo psicossocial: o que penso, sinto e fago?” que contemplou trés categorias: 1. Cuidado
centrado na pessoa: 0 que penso?; 2. Cuidado centrado na pessoa: o que sinto? e; 3. Cuidado centrado na pessoa: o
que faco. Tais categorias evidenciam as percepcGes, emogbes e vivéncias dos profissionais em relacdo ao cuidado
centrado na pessoa na sua pratica cotidiana.

Cuidado centrado na pessoa: o que penso?

Esta categoria elucida as percepc¢Ges dos profissionais sobre o que pensam ser o cuidado centrado na pessoa no
contexto de sua atuagdo nos CAPS, representado pela Figura 1.

Figura 1: Produto da técnica do boneco vazio, representando a
questdo “o que penso sobre o cuidado centrado na pessoa?”.
Aparecida de Goiania, GO, Brasil, 2022.
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Na atividade ‘o que pensam’, os profissionais afirmaram terem falta de alinhamento entre os pensamentos e a
forma de agir, o que faz com que eles partam para a acao sem refletir sobre a sua pratica. Isso ocorreu porque, em sua
pratica cotidiana, muitas vezes, eles planejavam fazer algo de uma maneira, mas acabavam executando de outra. Essa
discrepancia entre pensar e agir também foi observada no desenho do boneco vazio, onde os bragos foram
representados maiores e mais robustos quando comparados com a cabega.

Essa representacdo visual nos leva a pensar que essa forma de apresenta¢do dos bragos maiores que a cabega
pode estar associada a um fazer mais intenso em relagdo a preocupagdo com a reflexdo critica ou fundamentagao
tedrica daquilo que os profissionais estejam executando no seu dia-a-dia nos CAPS, o que como relatado pelo
participante trata-se de uma atuacgdo instintiva:

[...] nés ficamos com o termo o que penso, mas dentro de um servigo o que penso, o que fago, no Nosso
entendimento ele anda muito préximo, porque sdo dois conceitos que as vezes a gente pensa uma coisa e jd
vai fazendo outra. Pode gerar impressGo a mais, isso ndo é o que eu penso, é o que fago, mas porque é algo
meio instintivo as vezes |[...] (P1)

Existe uma complexidade no agir em salude, que vai além do "refletir" para "aplicar". Este achado traz uma
convocagcao forte para pensar a poténcia dos espagos formativos, de modo a tomar o cotidiano da pratica para analise,
como na EPS. Ademais, a fala do participante evidencia o dinamismo da agdo cotidiana em um CAPS, em que decisGes
sao tomadas no contexto dos encontros.

A desconexdo entre o pensar e o agir pode prejudicar a clinica psicossocial baseada no pensamento critico e
reflexivo. Uma alternativa para reverter esse fendmeno consiste em investir, durante o periodo de formagdo, em
praticas de ensino que levem em consideragao a realidade da comunidade para atribuir sentido aos conteudos que sdo
ministrados. Logo, os docentes precisam agir de forma critica e reflexiva para o desenvolvimento de pessoas a partir de
um ensino baseado em situacdes sociais?’.

Pensar na necessidade do usudrio foi apontado pelo grupo como um aspecto relacionado ao cuidado centrado na
pessoa na atengdo psicossocial:
[...] entGo como que nds pensamos no cuidado com o individuo em especial eu acho que a gente pensa
principalmente na necessidade do individuo, dele estar vindo buscar o servi¢o, a gente pensa o porqué desse
individuo estar buscando o servigo, o que levou ele a estar aqui [...] (P1)
Na representagdo do desenho foi registrado o verbo integrar que, segundo os participantes, significa a integragao
das necessidades que os usuarios levam até as equipes dos servicos comunitarios de saude mental:

[...] integrar ele nas necessidades que ele estd buscando. (P1)

Alguns dos participantes associaram o cuidado centrado na pessoa com o atendimento das necessidades dos usuarios
dos CAPS. Estudo cientifico aponta que no contexto da assisténcia a salde, ainda persiste uma légica hierarquica na qual o
saber técnico, caracterizado por a¢es pontuais, lineares e, muitas vezes descontextualizado da realidade do usuario, tem
prevaléncia sobre a relagdo profissional e usuario. Nessa perspectiva, hda um interesse em manter o poder hegemdnico por
parte dos profissionais de saude do que em abrir espago para a discussdo e negociagdo junto aos usudrios sobre suas
demandas e necessidades de cuidado para fortalecer a sua autonomia para o autocuidado®..

O usuario, muitas vezes, ndo é ouvido nem acolhido em suas reais necessidades de satide. Além disso, muitas vezes ndo
é incentivado a desenvolver seu proprio protagonismo no autocuidado. Isso sugere uma falta de empoderamento dos
usuarios no processo de cuidado com sua saude, com poucas oportunidades para que participem ativamente das decisdes
relacionadas ao seu bem-estar e para que sejam estimulados a assumir um papel ativo no seu tratamento e na sua melhora?,
0 que vai na contramao do cuidado centrado na pessoa que estimula a participacéo ativa dos usudrios em todo o processo de
reabilitacdo, incluindo o seu envolvimento em seu Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Foi levantado que saber ouvir o usudrio é essencial para a efetivagdo do cuidado centrado na pessoa, pois é por
meio da escuta que o profissional cria expectativas sobre o tratamento dos usuarios:
De certa forma nds precisamos saber, ora, a gente pensa em como ouvir, em saber ouvir esse paciente, e o
saber ouvir ja seria uma agdo [...] e ai como a gente as vezes cria essa expectativa do paciente, entdo as vezes
a gente ouve algo dele e ja vai criando certas expectativas em busca de resultados, em busca de um bom
acolhimento [...] (P1)
A escuta qualificada é uma estratégia potente para o acolhimento de pessoas com necessidades de cuidado em
salde mental. Essencial para compreender as demandas assistenciais das pessoas quando buscam atendimento??, o
gue favorece a aproximagdo com a experiéncia do usuario no processo de reabilitacdo psicossocial.
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Acolher com responsabilidade em saber ouvir de forma apropriada as demandas que os usudrios trazem para
posteriormente buscar atendé-las de forma integral também foi sinalizado pelo grupo como um aspecto ligado ao
cuidado centrado na pessoa:

[...] penso em ter um acolhimento com responsabilidade, o que difere eu fazer um acolhimento de uma
triagem, porque uma triagem eu somente vou colher informagdes e vou passar para frente, o acolhimento
ndo, eu vou recolher essas informagdes e vou trabalhar com elas, seria a responsabilidade que eu estou tendo
em fazer uma boa audi¢cdo desse usudrio, em saber de fato qual que é a demanda dele, e prover de forma
integral [...] (P1)

Acolher com responsabilidade, diferindo esse procedimento de triagem, foi salientado como uma agdo importante
para identificar as necessidades de cuidado dos usuarios, o que favorece o cuidado centrado na pessoa e ndo apenas
na psicopatologia. Um estudo que avaliou os resultados do acolhimento integral de dois CAPSad do tipo Il da regido
central de Sao Paulo identificou que essa pratica ndo atendeu de forma satisfatoriamente os padrdes de qualidade para
protecdo e respeito pelos direitos humanos?.

O apoio emocional foi relatado para evidenciar as contradigdes dos profissionais entre a razdo e a emogado que
interfere na assisténcia ofertada aos usuarios e seus familiares:
Apoio emocional também seria uma agdo, mas o apoio emocional nds somos movidos por emogdes, e ai dentro
do que penso, o emocional ele, muitas das vezes ele vai contradizer com que penso, por conta de eu estar
vendo uma situagdo, eu pensar de forma coesa que eu tenho que fazer algo e o emocional mandar eu fazer
outra, e sdo as contradigdes que a gente encontra dentro do servigo. (P1)

Esse achado revela uma dimensdo importante, dos conflitos no momento das decisdes do agir, que vai além de
uma dicotomia razdo/emocgdo. Logo, o dispositivo de supervisdo clinico-institucional é essencial para auxiliar os
profissionais nos processos decisorios, haja visto que a supervisdo clinico-institucional ja teve histérico de garantia via
editais do Ministério da Saude.

Segundo o grupo, o apoio emocional oferecido aos usudrios muitas vezes sofre influéncia das prdprias
contradi¢Bes entre o pensar e o sentir dos profissionais, revelando um cuidado centrado no profissional em alguns
momentos. Uma pesquisa qualitativa implementada com 16 usudrios de um CAPS revelou que as relagGes que ofertam
apoio emocional foram associadas pelos participantes com termos como ajuda, apoio, compromisso, cuidado e
disponibilidade que permeiam e, quando buscam assisténcia, procuram pessoas que representam essas palavras-
chaves?*.

Também trouxeram que o pensamento sobre Reducgdo de Danos (RD) representa a assisténcia do CAPSad, porém,
nem todos os membros da equipe compactuam com essa ideia, como expressam os relatos:

Redugdo de danos é o que a gente pensa do servigo aqui especificamente é dlcool e drogas, certo? Redugéo
de danos é a proposta que o servigo traz, mas de fato é o que eu penso? [...] ai € para a gente pensar, é o que
o0 usudrio traz para a gente na hora do acolhimento? por isso que as vezes esse termo redugdo de danos ele
fica muito confuso dentro do servigo porque quando o usudrio chega ele néo fala que ele quer reduzir, ele fala
que ele quer parar, e ao longo do tratamento ele vé a possibilidade de reduzir [...] (P1)

[...] mas o que a gente pensa de fato, a gente quer que ele s6 reduz ou a gente quer que ele pare, é algo que
eu penso para o servigo ou eu penso para ele, ndo €, sGo questdes que leva a gente a poder mesmo a fazer
uma reflexdo sobre redugéo de danos. (P1)

Questionamentos em relagdo a abordagem de RD para os usudrios do CAPSad foi levantado pelo representante
do grupo se essa conduta é de fato o que as pessoas querem durante o processo de reabilitagdo psicossocial. Esse
achado chama a atencgao pois nos servigos especializados em atengao psicossocial praticas de cuidado baseadas apenas
na abstinéncia remete ao modelo biomédico, pois nem todos os usudrios conseguem interromper o uso de substancias
psicoativas de forma abrupta.

As estratégias de RD tém a finalidade de atenuar os prejuizos decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
levando em consideragao inclusive o desejo das pessoas de continuarem usando a substancia, ou que ndo consigam
parar por um determinado periodo. Logo, o principio da RD ndo é o refor¢o do uso, mas sim a assisténcia integral tanto
coletiva e individual da pessoa que se encontra vulneravel®.

Ademais, apesar das potencialidades das a¢des de RD para os usudrios de alcool e outras drogas, pesquisa
qualitativa com seis profissionais de saide de um CAPS AD, apontou que os participantes apresentavam dificuldades
para atuarem de acordo com as recomendacdes da RD?%, o que corrobora com os achados do estudo.

Pensar em melhorar a qualidade de vida dos usuarios foi levantado como a finalidade do cuidado centrado na
pessoa:
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[...] penso no usudrio com o foco central e melhorar a qualidade de vida dele; esse é um pensamento que todos
nds que trabalhamos dentro da saude, isso seja saude mental ou na saude em geral a gente pensa em
melhorar a qualidade de vida dele, e como é que a gente pode fazer isso? Eu acho que a gente melhora a
qualidade de vida dele quando a gente comega a integrar, a fazer tudo aquilo que a gente vem discutindo e
comega a colocar em prdtica, e a gente consegue perceber uma melhora na qualidade de vida desse individuo.
(P1)

Promover melhor qualidade de vida aos usudrios e seus familiares foi apontado pelo grupo como algo que estd
relacionado ao cuidado centrado na pessoa no cendrio da atengdo psicossocial. S3o varios os fatores que contribuem
para a qualidade de vida da populacio, dentre eles, a manutencio de areas verdes urbanas?’. Logo, é importante que
os profissionais dos CAPS estimulem a reinserg¢do social dos usuarios por meio de praticas no territério que contemplem
areas verdes para que as pessoas com demandas de cuidado em salide mental ocupem os espagos da comunidade e
nao figuem isoladas dentro dos servigos comunitarios.

Cuidado centrado na pessoa: o que sinto?

Essa categoria revela os sentimentos e emogdes dos participantes que permeiam a assisténcia a saude mental
centrada na pessoa, demonstrando contrastes entre sentimentos positivos e negativos, conforme representado pela
Figura 2.

V}l.dﬁ MG T

i

Figura 2: Produto da técnica do boneco vazio, representando a questdo
‘o que sinto sobre o cuidado centrado na pessoa?’. Aparecida de Goiania,
GO, Goias, Brasil, 2022.

O sentimento em rela¢do ao cuidado centrado na pessoa também foi expressado a partir da ambivaléncia entre a
razdo e a emogado, que repercute na pratica profissional:

[...] a gente colocou vdrias emogGes, € o que o colega falou, porque as vezes a gente quer agir de uma forma,
mas... 0 nosso emocional fica gritando [...] (P2)

Para ndo agir de forma impulsiva, movidos pelas emogdes, é importante que os profissionais de saude mental
trabalhem a inteligéncia emocional para lidarem de forma eficaz com os seus sentimentos. A inteligéncia emocional
pode ser compreendida como a capacidade de reconhecer, compreender e gerenciar as emogdes de si mesmo e do
outro. Na drea da salde os profissionais lidam frequentemente com situagGes de grande pressdo, estresse e emogées
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intensas, tanto por parte dos usudrios quanto dos colegas de equipe. Ter inteligéncia emocional pode favorecer
melhores resultados no cuidado ao usuario, pois os profissionais serdo mais capazes de lidar com as tensdes vivenciadas
no ambiente de trabalho®®. Além disso, a inteligéncia emocional pode contribuir para o aprimoramento das
competéncias de relacionamento interpessoal, ajudando os profissionais de salde a se comunicarem de forma mais
eficaz, a colaborarem melhor em equipe e a estabelecerem relagdes empaticas e de confianga com os usuarios. Isso,
por sua vez, pode levar a uma experiéncia de cuidado mais positiva para todos os envolvidos.

Vale ressaltar a poténcia dos espagos formativos e de supervisdo clinico-institucional para que equipes lidem com
as suas emocgoes, sentimentos, medos, duvidas no que tange a sua atuacgdo. O intuito ndo é apresentar uma "receita
pronta", pois a vida profissional € mesmo conflituosa e complexa, a finalidade é oferecer um suporte aos profissionais
para melhorar a sua pratica cotidiana.

De acordo com o grupo, o amor é um sentimento que estd presente no fazer dos profissionais nos servigos
comunitdrios de saude durante a assisténcia aos usuarios, especialmente as criangas e adolescentes:

[...] nds I no nosso servigo, nds representamos os coragbezinhos nos olhos, porque o primeiro sentimento que
a gente tem ao lidar com o usudrio é o amor, de verdade, ndo sei se por ser criangas e adolescentes... (P2)

O sentimento de amor empregado ao que se faz na sua pratica profissional foi citado por um participante como
um elemento importante para o cuidado centrado na pessoa. Pesquisa que almejou compreender o significado do
amor, para diferentes atores sociais, em contextos diversos, revelou que as pessoas o associam com sentimento
positivo, o mais importante da vida. Além disso, o amor possibilita a expressdo da subjetividade de cada individuo e
retira o foco de atengdo para o mundo exterior e de sentimentos negativos, o que favorece relagGes interpessoais
mais produtivas?®.

No desenho do boneco vazio, os profissionais inseriram interrogacgdes, o que segundo eles simbolizam confusGes
diante de determinadas situa¢des que se deparam no ambiente de trabalho e ndo sabem a melhor maneira de agir:

As interrogagdes sobre os sentimentos mesmo de confusdo, da gente ndo saber de verdade o que pensar
naquele momento [...] (P2)

Confusdes diante de determinadas situa¢gdes durante a sua pratica clinica na atencdo psicossocial também
apareceu no desenho do boneco vazio dos profissionais, revelando os desafios enfrentados pelas equipes. E ressaltada
a necessidade de os profissionais de saude se adaptarem e se reinventarem, especialmente quando confrontados com
uma formac3o académica que muitas vezes esta alinhada com os principios fundamentais do Sistema Unico de Satde
(SUS). Esses profissionais enfrentam o desafio de compor equipes que promovam a inclusdo do usudrio e construam
redes de cuidado intersetoriais, visando a integralidade do cuidado.

Nessa perspectiva, a EPS pode ser uma estratégia importante para estimular troca de experiéncias, trabalho
colaborativo e integracdo de diversos atores sociais. Essa abordagem contrasta com o modelo tradicional de Educagao
Continuada, que se baseia principalmente na transmissdo de conhecimento e, muitas vezes, resulta em poucas
mudancas nas praticas dos profissionais de satde®.

Portanto, a reinvencdo dos profissionais de saude inclui a ado¢do de abordagens mais colaborativas e
integradoras, que promovam a constru¢do de redes de cuidado mais amplas e a inclusdo dos usuarios como
protagonistas de seu préprio cuidado, em consonancia com os principios do SUS3°.

Raios também foram representados no desenho do boneco vazio, o que de acordo com grupo, ilustram o medo
gue os profissionais possuem dos usudrios:

[...] os raios sdo de medo, porque também a gente tem medo de lidar com eles [usudrios] [...] (P2)

O sentimento de medo dos usuarios foi externado por um participante do estudo, o que demonstra a presenca da
estigmatizacdo das pessoas com necessidades de cuidado psicossociais, inclusive dentro dos servigos especializados.
Isso pode dificultar a concretiza¢do do cuidado centrado na pessoa e requer agdes para transformacgdo dessa realidade.

Um estudo do tipo relato de experiéncia que divulgou uma intervenc¢do por meio do uso de metodologia ativa no
campo de pratica da Rede Comunitdria de Saude Mental Comunitaria da regido sudeste do Brasil de uma escola médica
privada, apontou que a insergao dos alunos no campo de pratica, especialmente no inicio do curso, para favorecer a
convivéncia com pessoas com transtornos mentais, é um fator que contribui para a diminuicdo da estigmatizacdo3?.

O desenho do ziper na boca do boneco foi trazido pelo grupo para vocalizar a vontade de alguns deles falarem
algo para as pessoas atendidas, porém, ndo podem falar o que verdadeiramente pensam:

[...] a boca é um ziper, quem colocou o ziper? (P2)
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Eu, porque as vezes a gente quer falar, mas é preciso falar e a gente ndo pode falar o que pensa. (P3)

Emergiu no grupo a questdo da vontade de falar algo aos usudarios, mas se calam. E importante problematizar se
essa fala que nao é dita é carregada de juizos de valor em relagdo a vida das pessoas assistidas, pois ndo ha apenas a
fala como forma de comunicagdo, a linguagem ndo verbal como a postura corporal diante das pessoas também pode
expressar julgamentos. Assim, essa conduta vai na contramao da comunicagao terapéutica e pode inibir com que os
usudrios se expressem de forma auténtica e verdadeira, pois a conduta do profissional pode estar carregada de um
possivel moralismo e autoritarismo, especialmente no cuidado a pessoas que abusam ou sdo viciadas em drogas, o que
atrapalha as praticas de RD de forma exitosa.

A comunicagdo é essencial no contexto da assisténcia a saude. Desempenha um papel crucial na troca de
informagdes entre profissionais de salde e usuarios, facilitando o entendimento mutuo e contribuindo para um cuidado
integral, qualificado e humanizado. Uma comunicagdo eficaz no ambiente de salde ndo se resume apenas a transmissdo
de informacgGes, mas também envolve a capacidade de ouvir ativamente, demonstrar empatia, criar vinculos com o
usudrio e fornecer suporte emocional. Aspectos fundamentais para o acolhimento e na recuperagao dos usuarios. Por
outro lado, a falha na comunicagdo pode resultar em uma série de efeitos negativos, desde erros na administragao de
tratamentos, falta de adesdo da pessoa ao plano de cuidados, insatisfagdo da pessoa com a assisténcia recebida e até
mesmo conflitos dentro da equipe de satde®.

Portanto, é fundamental que os profissionais de saude desenvolvam e/ou aprimorem habilidades de comunicagdo
e estejam atentos aos aspectos ndo apenas técnicos, mas também relacionais da interagdo com os usuarios em
tratamento. Nesse sentido, investir no aprimoramento da comunicagdo no contexto da assisténcia a saude é essencial
para garantir um cuidado de qualidade e promover melhores resultados para as pessoas em tratamento e para toda a
equipe.

Emergiu nos relatos que as lagrimas presentes no desenho fazem alusdo ao sentimento de tristeza da equipe
multiprofissional ao acolher os usuarios e sua familia e se depararem com a dura realidade delas:

As lagrimas sdo de tristeza, porque realmente assim, eu vou falar particularmente de mim, até porque com as
meninas ndo tem um momento no CAPS que eu sinto ao acolhé-los alegria ou felicidade [...] em todo momento
do tratamento é mais momento de tristeza mesmo, sabe, de sentimento, da situagGo que eles passam
enquanto familia, sociedade [...] (P2)

Um estudo de caso Unico, de abordagem mista realizado com profissionais de seis CAPS, utilizando a Escala de
Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho do Itra apontou a presenca de danos psicoldgicos como a tristeza com
classificagdo critica33, o que corrobora com os achados da pesquisa e evidencia a importancia de a¢des de cuidado
voltadas aos profissionais.

Diante dessa realidade, uma estratégia para o cuidado de profissionais de saide mental sdo as Praticas Integrativas
e Complementares em Saude, que favorecem a integralidade do cuidado e contemplam a subjetividade de cada pessoa,
levando em considerac3o as vontades e desejos de quem estd sendo cuidado3.

O sentimento de esperanga destinado aos usudrios no processo de reabilitagdo psicossocial foi expresso no
desenho pela figura do trevo:

[...] a gente colocou no bolso foi o trevo que significa ndo sorte, mas esperanga, que as vezes estd guardadinho
no bolso para entregar para eles [usudrios] [...] (P2)

De acordo com evidéncias cientificas, a promocdo da esperanga é uma estratégia de cuidado essencial que precisa
ser desenvolvida por enfermeiros especialistas em saude mental e psiquidtrica, em que a relagdo terapéutica assume
papel de destaque nesse processo, levando em consideracdo os sentimentos das pessoas atendidas®®. Porém, essa
competéncia deve ser estendida para todos os integrantes das equipes multiprofissionais dos CAPS.

Foi externado o sentimento de aversdo mediante a questdes que os usuarios trazem, o que desencadeia a
incompreensdo da pessoa em sua subjetividade por meio de julgamento prévio dos profissionais, o que remete ao
moralismo e valores de quem atende a pessoa que busca ajuda nos CAPS, o que pode interferir na assisténcia:

[...] a questdo da aversdo de uma situagdo que ele apresenta e o nosso primeiro sentimento é de ndo entender
o que ele traz e a familia traz, e a gente... pode ser produzido também como um julgamento, o julgamento
dessa aversdo. (P2)

Como verbalizado pelos participantes, o sentimento de aversao diante de situagdes que os usuarios trazem é uma
realidade vivenciada por eles, o que gera julgamentos e incompreensado da pessoa de forma integral, revelando um
descompasso em relagdo ao que é proposto pelo modelo de cuidado centrado na pessoa. Esse achado ndo é um
fendmeno isolado dos servicos investigados. Pesquisa qualitativa realizada em um CAPS do tipo Ill apontou que a
assisténcia de enfermagem aos usudrios de alcool e outras drogas é marcada por desafios para colocar em pratica o
cuidado singular, integral e isento de julgamentos3®.
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O grupo 2 registrou no desenho a palavra fé, ou seja, a fé que eles depositam nos usuarios para que eles possam
evoluir durante o processo de reabilitagdo psicossocial:

E por ultimo a gente colocou nas pernas, fé, € o que a gente tem, acreditar que eles vdo melhorar. (P2)

Os profissionais mencionaram que a fé de que os usudrios possam melhorar contribui positivamente na
reabilitacdo psicossocial. Acreditar e demonstrar essa confianga, especialmente aos usudrios de alcool e outras, é de
extrema importancia para uma maior efetividade da assisténcia e construgao de vinculo com os profissionais para o
desenvolvimento da autonomia, pois evidéncias cientificas apontam que a falta de projetos de vida influencia de forma
direta em reusos e potencializacdo do uso de substancias psicoativas como o alcool®’.

Foi colocada a questdo do perigo, especialmente, em relagdo ao comportamento de agressividade das criangas
autistas e dos usudrios que praticam automutilagdo e tentativa de autoexterminio:

Tem a do perigo Id, o perigo é porque a gente atende criangas autistas, e tem algumas que sdGo muito
agressivas, entdo elas mordem, elas batem, elas beliscam, elas empurram. (P4)

Até o perigo também, tem o perigo da automutilagdo, [...] autoexterminio que a gente tem muito mesmo no
CAPS, que a gente tem que ficar de olho neles. (P2)

O sentimento de perigo em relagdo as criancgas autistas apontado pelo participante deixa claro o despreparo das
equipes na abordagem deste publico, sendo necessaria EPS para qualificar a pratica dos profissionais que atuam na
atencdo psicossocial, abrangendo o tema da RD, pessoas dentro do espectro autista, lesGes autoprovocadas, entre
outras questdes importantes.

Um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura sobre a assisténcia do enfermeiro as criangas com transtorno
do espectro autista (TEA), evidenciou desafios como o pouco conhecimento desses profissionais e escassos momentos
de qualificagdo da equipe de enfermagem para o cuidado deste grupo®, o que enfraquece a consolida¢ido do modelo
de cuidado centrado na pessoa.

O perigo também foi associado aos usuarios que praticam automutilagdo e tentativa de autoexterminio, o que
demanda dos profissionais ampliacdo de conhecimentos sobre essa tematica para lidarem de forma assertiva nessas
situagles, atendendo as necessidades das pessoas. Uma revisdo sistematica da literatura com metandlise que
identificou a prevaléncia da automutilagdo em adolescentes e os fatores que a influenciam, apontou que os principais
fatores que interferem nessa pratica sdo adolescentes do sexo feminino, idade mais velha, condi¢do econ6mica
desfavoravel, vivéncia de conflitos na familia, pais com poucos anos de estudo, sofrer violéncia, bullying e ter contato
com amigos que apresentam comportamentos suicidas3®, o que demonstra a complexidade do fenémeno da
automutilacdo na adolescéncia.

Por fim, a lampada contida no desenho simboliza os conhecimentos necessarios para que a equipe consiga
viabilizar a assisténcia psicossocial:

[...] e a ldmpada é ideia, ideias, conhecimentos. (P2)

Os profissionais trouxeram no desenho uma lampada que faz alusdo aos conhecimentos necessarios para a sua
atuagdo no cendrio da atengdo psicossocial. Logo, é importante ndo somente a aquisicdo de conhecimentos, mas
também, habilidades e atitudes para o desenvolvimento de competéncias para que a assisténcia em saide mental esteja
alinhada ao modelo de atengao psicossocial e centrado na pessoa.

Em um mercado de trabalho cada vez mais competitivo, independentemente do local ou area de atuagdo, o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA) pelos profissionais é essencial para o progresso das
organizag0es e requer desses trabalhadores dinamicidade na construgao do conhecimento, bem como na habilidade de
coloca-lo em prética e exige vontade de querer agir para executar as tarefas e ir além delas*.

Cuidado centrado na pessoa: o que fago?

Esta categoria apresenta as a¢des das equipes multiprofissionais em relagdo ao cuidado centrado na pessoa em
seu cotidiano nos servigos comunitarios de saude mental, ilustrado na Figura 3.
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Figura 3: Produto da técnica do boneco vazio, representando a questdo
‘o que fago sobre o cuidado centrado na pessoa?’. Aparecida de Goiania,
GO, Brasil, 2022.

Na apresentagao do desenho foi explicado que a individualizagdo do atendimento para cada pessoa que é atendida
€ uma agao associada ao cuidado centrado na pessoa:

Como é centrado na pessoa a gente tentou pensar de forma mais individual, como a gente conseguiria
individualizar o atendimento, entdo para ser mais pessoal, mais relacionado aquela pessoa. (P5)

No cenario da atencdo psicossocial, uma ferramenta que oportuniza a individualizagdo do cuidado é a construgdo
do PTS juntamente com os usudrios e seus familiares, entretanto, existem desafios que precisam ser superados, como
aponta um estudo realizado em um CAPSad da regido central do Brasil que revelou contradi¢Ges tanto na execugao,
como nos pressupostos tedricos que envolvem o PTS, evidenciando que a equipe de saude atua ora de acordo com o

modelo manicomial, ora com o modelo de aten¢do psicossocial*!, o que enfraquece o modelo de cuidado centrado na
pessoa.

A dualidade entre o modelo biomédico e o modelo de atengdo psicossocial dentro dos servicos comunitarios de
saude mental é um dilema que requer estratégias de formacdo para equipes e gestores para desconstruir uma
assisténcia psicossocial que rotula os usuarios com suas psicopatologias e que valoriza a terapia medicamentosa em
relacdo as demais estratégias de cuidado ndo farmacoldgicas. Logo, a individualizagdo de um plano terapéutico para
cada usuario, como apontado pelo grupo, é uma ferramenta que contribui para o cuidado centrado em cada pessoa.

Emergiu na apresentacgdo do grupo que a acdo de compreender é algo ligado ao cuidado centrado na pessoa, pois
esta acdo contribui na pratica da escuta dos usuarios e favorece a prestacdo de socorro:

Entdo a gente falou sobre compreender, sobre socorrer, sobre ouvir [...] (P5)
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A agdo de compreender as pessoas assistidas pelo CAPS para socorré-las foi mencionada por um dos participantes
como uma atitude ligada ao cuidado centrado na pessoa. De acordo com a literatura rogeriana que trata da Abordagem
Centrada na Pessoa, a compreensdo das diferengas é um dos valores que precisa ser cultuado pelo profissional que
deseja ofertar assisténcia centrada na pessoa, bem como ideias de abertura e consideragdo, aliado ao ensino tedrico e
pratico no processo de formacio®2.

Foi destacado que agBes para promover o desenvolvimento do protagonismo e autonomia das pessoas assistidas
pelos servicos comunitarios de saude mental é um fator que contempla o cuidado centrado na pessoa:

[...] desenvolver um protagonismo e autonomia, que é o que a gente tenta fazer muito aqui, eu tenho certeza
que Id vocés também tentam desenvolver nas diferentes dreas [...] (P5)

Desenvolver o protagonismo dos usudrios foi citado como uma ag¢do que esta ligada ao cuidado centrado na
pessoa. Logo, é importante que os profissionais dos CAPS utilizem estratégias assistenciais que visem estimular o
protagonismo e autonomia das pessoas assistidas. Estudo qualitativo realizado com usuarios de um CAPS evidenciou
gue uma oficina de musica que utilizava recursos musicais, artisticos e culturais deixava os usudrios como protagonistas

no processo e viabilizou a construc¢do de vinculos e reabilitagio psicossocial®®.

No contexto da atengdo psicossocial, o grupo trouxe que a¢des como dar uma nova chance aos usudrios,
perseverar e continuar acreditando na recuperagdo durante o processo de reabilitagdo psicossocial, favorece o cuidado
centrado na pessoa:

O usudrio a gente falou sobre suprir fisico e psicoldgico, perseverar, pelo menos aqui é o que a gente mais faz,
é perseverar, é continuar acreditando, dar uma nova chance, é tentar de novo. (P5)

Dar uma nova chance ao usuario é um movimento que contribui para o estabelecimento da relagdo terapéutica,
pois possibilita com que a pessoa possa acreditar em si mesma e no seu préprio potencial para juntamente com a equipe
e sua familia, transformar a sua realidade e resgatar os seus projetos de vida, tornando-o mais auténomo dentro e fora
do servigco comunitario de saide mental.

Acreditar no usuario remete ao cuidado capacitante que é um atributo ligado ao cuidado centrado na pessoa. Essa
abordagem valoriza a individualidade de cada um, reconhecendo que suas necessidades, valores e preferéncias
precisam ser consideradas no planejamento do cuidado. Os profissionais de salide devem estar abertos a ouvir e
compreender o que é importante para cada pessoa em tratamento, permitindo que participem ativamente das decisGes
sobre seu préprio cuidado e tratamento®.

Nessa perspectiva, a relagdo ndo deve ser hierdrquica, na qual o profissional é visto como o especialista e o usuario
do servigo como receptor de instrugdes. Em vez disso, deve-se estabelecer uma parceria colaborativa na qual ambos
trabalham juntos para a melhora do usuario. Isso implica envolvé-los na discussdo de opgGes de tratamento, explicar as
possiveis consequéncias e alternativas, e respeitar suas escolhas e preferéncias. Além disso, é importante ajuda-los a
identificar e definir seus préprios objetivos de salde, apoiando-os no processo de alcanga-los.

Em ultima andlise, a parceria entre profissionais de salde e usuarios do servico promove um cuidado mais
centrado na pessoa, mais eficaz e mais satisfatério para ambas as partes. Essa abordagem capacita-os a assumirem um
papel ativo em seu proprio cuidado e promove uma maior colaboragdo e confianca entre profissionais de saude e
usudrios. A equipe de saude deve ajudar as pessoas a desenvolverem capacidades, aptiddes e confianga para
participarem ativa e plenamente dessa parceria®.

Construir o PTS foi externado que é uma a¢do que contribui para a concretizagdo do cuidado centrado na pessoa:

E a gente falou sobre o PTS que é um modelo mais, que a gente mais entende sobre isso sobre singularizar o
atendimento, fazer aquilo centrado na pessoa, a gente vai manter o projeto terapéutico. (P5)

De acordo com o grupo, a construgao do PTS é uma ferramenta de concretizagdo do cuidado centrado na pessoa,
pois particulariza a assisténcia para cada usuario. Estudo do tipo revisdo de escopo identificou que apesar do PTS ser
utilizado em diversos cenarios e por varias areas do conhecimento, assume destaque especialmente no campo da saude
mental, seja com objetivo clinico, de gestdo ou de formacdo de profissionais. Além disso, apontou que esse recurso é
praticado como forma de desenvolver o protagonismo do usudrio por meio de uma assisténcia interdisciplinar®*.

A ressocializacdo dos usudarios dos servigos também foi representada no desenho do boneco vazio como uma agédo
relacionada ao cuidado centrado na pessoa na atengao psicossocial, a partir dos verbos integrar e socializar:

[...] a gente falou aqui de integrar e socializar, e a gente colocou um (Re) ali, porque no nosso caso aqui, a
gente faz muito a (re)integragdo e a (re)ssocializagdo de pessoas que enfrentam o vicio [...] (P5)
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No contexto da assisténcia a saude mental de usuarios de alcool e outras drogas, os participantes indicaram que
a ressocializagdo das pessoas € uma agcdao que estd intimamente ligada ao cuidado centrado na pessoa. Estudo
quantitativo que avaliou a influéncia das assembleias realizadas no CAPS Il de Boa Vista na humanizagdo em saude
mental, sinalizou que as assembleias contribuem para o enfraquecimento de praticas hospitalocéntricas e favorece a
ressocializacdo dos usudrios, bem como de seus familiares*.

Educar tanto os usudrios, quanto seus familiares sobre questdes relacionadas a transtornos mentais ou abuso de

dependéncia de drogas também foi levantado pelo grupo como uma agdo associada ao cuidado centrado na pessoa:
[...] educar principalmente sobre o transtorno, sobre o vicio, sobre a deficiéncia, educar para poder empoderar
essas pessoas, entdo eu acho que informagdo é uma coisa que qualquer pessoa necessita, principalmente na
sua dificuldade, nas suas necessidades. (P5)

Educar os usudrios e seus familiares sobre o transtorno mental e a dependéncia de drogas sdo agdes que os
participantes associaram ao cuidado centrado na pessoa. Importante ressaltar que a dimensdo dessa pratica pedagogica
deve levar em consideracdo os valores das pessoas que sdo atendidas e ndo sofrer influéncia de estereétipos,
preconceitos e juizos de valor por parte dos profissionais de salde, para que assim, a partir das vivéncias dos usuarios,
a aprendizagem seja mais significativa, pois para colocar em pratica o cuidado centrado na pessoa, o profissional precisa
socializar os seus conhecimentos, apresentando os riscos e beneficios das alternativas terapéuticas e explorar as crengas
e valores dos usudrios.

No cendrio da atengdo psicossocial, a pratica de processos de educagdo em salde tem sido apontada como uma
importante estratégia de cuidado, como demonstra uma pesquisa realizada em um CAPS da regido nordeste do Brasil
que utilizou recursos da musica em um grupo com a finalidade de educagdo em saude, demonstrando que essa
intervencdo foi capaz de proporcionar maior adesdo dos usudrios nas atividades grupais, melhorou a autoestima,
comunicagao, relagdes interpessoais e o engajamento dos membros do grupo para procurar informagdes relacionadas
ao cuidado?®.

Para viabilizar uma assisténcia psicossocial integral e singular aos usuarios e seus familiares, foi relatado que
respeitar as pessoas atendidas é fundamental:

Proteger, respeitar, fortalecer que a gente falou também, é o que a gente se propde a fazer o cuidado integral
e singular, a gente precisa fazer, oferecer apoio e amparo, auxiliar [...] (P5)

No cuidado centrado na pessoa, é primordial garantir que as pessoas sejam tratadas a todo momento com
dignidade, compaixdo e respeitol. Logo, o respeito a subjetividade de cada pessoa é essencial para a construcdo de
vinculo com o terapeuta de referéncia e o servico comunitdrio de saude mental e propicia uma relagdo de confianga
que favorece a exposi¢do do usuario de suas necessidades assistenciais, favorecendo o cuidado psicossocial e centrado
na pessoa.

Emergiu no depoimento da profissional que a agao de curar, tanto em ambito fisico, quanto emocional é uma agdo
que esta ligada ao cuidado centrado na pessoa na atengao psicossocial:

[...] cuidar e curar, seria da forma mais manual, fisica, como do emocional também. (P5)

Focar no momento presente e a busca por fortalecer o usudrio, ndo importando com os acontecimentos do
passado também foram agGes associadas ao cuidado centrado na pessoa:
Ai para finalizar a gente colocou uma frase, que eu esqueci, me perdoe, foi Sartre. Que diz, que néo importa o
que fizeram de mim, mas o que eu vou fazer com que fizeram de mim [...] Principalmente aqui no CAPS a gente
tenta fortalecer que ndo importa o passado, ndo importa o que fizeram na histéria ou o estigma que se coloca
nessa pessoa, o que importa é o agora, o que vai ser feito, e para isso a gente tem que considerar a parte mais
individual de cada pessoa mesmo. (P5)

A acdo de curar fisica e emocionalmente foi um desejo verbalizado por um dos profissionais que esta relacionada
ao cuidado centrado na pessoa. Apesar da cura dos sinais e sintomas de patologias ser importante, quando se trata de
questOes relacionadas a salde mental, muitos casos sdo cronicos, e a finalidade deveria ser o resgate da autonomia
para proporcionar maior qualidade de vida aos usuarios. Uma pesquisa que investigou como se da o atendimento
psicoldgico no cenario da saude complementar evidenciou que a assisténcia prestada pelos profissionais de psicologia
pauta-se em atendimento clinico individual e curativo, com foco na remissdo dos sintomas, e nao fica nitido se
consideram outras esferas e contextos da vida das pessoas como aspectos sociais, econdmicos, politicos, reforcando a
concepgido de que a salde é auséncia de doencas*’, o que estd na contram3o do cuidado centrado na pessoa.

Ao final do encontro como forma de avaliacdo foi utilizada a técnica “a mala e o lixo” que permitiu visualizar que
a intervencao realizada proporcionou aos profissionais momentos de construcdo de conhecimento de forma coletiva e
interativa, oportunizando trocas, reflexdes, motivacdao, acolhimento e um novo olhar em rela¢do a sua pratica.
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Além disso, fez com que os participantes percebessem o que ndo estava tdo exitoso em relagdo a sua atuagao,
deixando de lado preconceitos, estigmas, medo, o agir sem pensar, inseguranga, frieza, comodismo, entre outros, como
ilustrado na Figura 4.

O que levo na mala O que deixo no lixo

“Levo o conhecimento sobre o cuidado centrado na “Eu deixo a visGo de que as coisas ndo funcionam”;
pessoa”; “Reflexdo”; “Troca”; “Esperanga e motivagdo”; “Eu levo | “Conceitos e comportamento”; “Deixo o fazer sem pensar. A
confirmagdo de que os meus investimentos profissionais me | correria atrapalha o bom trabalho”; “O preconceito”; “Deixo de
permitem ampliar o olhar mais acolhedor e respeitoso com a dor | agir sob impulsos e negatividade”; “Eu deixo minhas duvidas e
do outro ser humano que chega diante de mim, solicitando | minhas percep¢bes sobre o cuidado integral e minha
ajuda”; “Adquiri novos conhecimentos, abriu uma nova visdo do | desmistificagdo sobre atendimentos integrais”; “Estou
verdadeiro significado da saude mental”; “Eu levo mais | deixando estigmas, preconceitos, medo”; “Medo do CAPS AD Il
conhecimento”; “Levo que somos facilitadores e temos que | e preconceito”; “Inquieta¢do”; “Eu deixo a insegurang¢a”; “Eu
horizontalizar com a outra pessoa”; “Eu levo acolhimento”; | deixo antipatia e frieza”; “Insequranca e um novo olhar”;
“Conhecimento”; “Sabedoria e experiéncia”; “Eu levo aprendizado | “Desconhecimento”; “Reflexdo e gratidGo”; “Que quando
e reflexées sobre meu papel no cuidado centrado na pessoa”; “Eu | buscamos o resultado “melhora” do usudrio, estamos levando
levo aprendizado e conhecimento”; “Levando aprendizado sobre | em conta o nosso resultado. E na verdade temos que focar no
cuidados ao usudrio”; “Levo novo olhar e confianga”; “Cuidado”; | usudrio e ndo em ndés”; “Eu deixo o comodismo e a impoténcia”.
“Levo aprendizagem e conhecimento”; “Eu levo a decisGo de
buscar mais conhecimento na drea que atuo atualmente”; “Estou
levando aprendizado, entusiasmo, atualizagéo dos processos de
trabalho na rede de saude mental, envolvimento com equipe”;
“Aprendizado”; “Eu levo reflexdo sobre a minha atuagdo:
acolhida, conduta nos grupos e individuais”; “Levo
conhecimento”; “Levo mais conhecimento do cuidado centrado na
pessoa, confirmando que estou no caminho certo”; “Deixo minha
fala como reivindicagéo”; “Deixo contribuicdes e informagdo”;
“Deixo minha participa¢do”; “Equidade”; “Possibilidades”; “Deixo
sugestbes para capacitagdo da equipe (educagdo permanente),
duvidas que foram respondidas pelos facilitadores”.

Figura 4: Produto da técnica “a mala e o lixo” registrado nas filipetas. Aparecida de Goiania, GO, Brasil, 2022.

Por meio da técnica a mala e o lixo foi possivel perceber que a acdo de EPS em formato de oficina vivencial foi
capaz de sensibilizar os profissionais para a necessidade de transformacgGes em suas praticas para um cuidado mais
humanizado e centrado na pessoa. Além disso, a técnica evidenciou que muitos participantes ainda carregavam consigo
preconceitos, esteredtipos, descrenga no modo de funcionamento dos CAPS, insegurangas, comodismo, entre outras
questdes que atrapalham a resolutividade do cuidado em saide mental.

A formacgdo dos profissionais de salide muitas vezes é orientada por uma visdo tradicional centrada na doenga,
sendo fragmentada, respaldada no paradigma biomédico e ndo favorece o desenvolvimento da integralidade do
cuidado e da participacdo das comunidades no processo de satide?®.

Nesse contexto, as acdes de EPS se tornam fundamentais. Devem ter como foco o coletivo e o cenario do processo
de trabalho, promovendo praticas reflexivas, éticas, criticas e humanisticas. A EPS busca, além de qualificar os servicos,
contribuir para a transformacgdo das praticas de saude, alinhando-as com as necessidades sociais e promovendo uma
visdo mais ampla e integrada do cuidado®.

A EPS, favorece a capacita¢do continua dos profissionais de saude possibilitando mais recursos a eles para lidar
com a complexidade e diversidade das demandas de saude, além de se tornarem mais seguros em suas praticas. Isso
contribui para uma atuagdo mais humanizada e eficaz, o que estd em consonancia com os principios do SUS, como a
integralidade, a participa¢3o social e a promog¢do da salide como um direito de todos®.

Limitagoes do estudo

A condugdo da pesquisa em uma realidade particular, circunscrita a uma cidade do Centro Oeste brasileiro pode
ser considerada uma limitagdo do estudo. Portanto, é possivel afirmar que apenas nessa realidade a pratica do cuidado
centrado na pessoa ndo é consolidada nos servicos comunitdrios investigados, o que requer pesquisas futuras em
demais cenarios da RAPS tanto com as equipes multiprofissionais, gestores e usuarios dos servigos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O processo formativo vivencial realizado oportunizou as equipes momentos de reflexdo sobre a sua pratica

profissional, sendo o primeiro passo para a desmistificacdo de preconceitos, esteredtipos e praticas manicomiais para
a efetivagao do cuidado centrado na pessoa no contexto da aten¢do psicossocial. Porém, permitiu evidenciar que o
cuidado centrado na pessoa nas equipes investigadas ainda ndao é uma pratica consolidada e padronizada, revelando
gue pensamentos, sentimentos e agbes individuais interferem na prdtica do cuidado centrado na pessoa. Logo, os
participantes evidenciaram em seus desenhos e relatos que muitas vezes atuam de forma automatica sem pensar sobre
a sua pratica e a manifestacdo de sentimentos como medo, perigo e julgamento da equipe em relagdo aos usuarios sdo
fendmenos que interferem na forma de agir dos profissionais durante o seu exercicio profissional.

Nas equipes investigadas ha uma ambivaléncia entre pensar e agir, em que muitas vezes os profissionais

agem sem pensar, o que pode gerar praticas desprovidas de pensamento critico e reflexivo e uma atuagdo
automatizada. Em relagdo aos sentimentos, ha um contraste entre sentimentos e emogdes positivas e negativas que
reforcam em alguns momentos a marginalizacdo dos usuarios dentro do servico comunitdrio de saide mental. Apesar
de todas essas questdes, em relagdo as agdes, os profissionais se empenham em prestar um cuidado resolutivo e
humanizado. Assim, agBes como compreender e respeitar as pessoas assistidas, desenvolver o protagonismo,
individualizar o tratamento, a construcdo do Projeto Terapéutico Singular, ressocializar e oferecer educagdo em
saude favorecem o cuidado centrado na pessoa.

O estudo traz contribuicGes para o campo assistencial em salde mental, pois demonstra que processos

formativos que utilizam metodologias vivenciais, alinhando a intersecgdo entre conhecimento teérico, trabalhando

as

emocdes e sentimentos, bem como a questdo das ag¢les dos integrantes do grupo, contribui para o

desenvolvimento de competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) e torna o aprendizado mais significativo,
pois parte de situacGes da propria realidade das equipes de saude mental o que fortalece praticas de trabalho
baseadas no modelo de atengdo psicossocial.
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